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ся значение D-лактата 6,265 мг/л, чувствительность и 
специфичность при этом составляют 83,33% и 93,48% 
соответственно. При этом уровень D-лактата 8,62 
мг/л обладает 100% специфичностью, что позволяет 
при концентрации D-лактата в цереброспинальной 
жидкости выше этого значения со 100% вероятностью 
отнести менингит к бактериальному. Обращает на 
себя внимание, что площадь поля под кривой ROC-
анализа концентрации D-лактата в спинномозговой 
жидкости для диагностики бактериального менингита 
была 0,932, что позволяет считать определение уровня 
D-лактата в спинномозговой жидкости достоверным 
методом диагностики бактериальной этиологии 
менингиального воспаления. Анализ зависимости 
течения заболевания от концентрации D-лактата в 
СМЖ в начале заболевания показал, что при небла-
гоприятном течении заболевания, выражающемся в 
наличие очаговой симптоматики со стороны ЦНС, 
уровень D-лактата в СМЖ был достоверно выше 
(р=0,036), чем у больных с гладким течением без со-
путствующего энцефалита.
Выводы.
Концентрация D-лактата в цереброспинальной 
жидкости в начале заболевания при бактериальных 
менингитах достоверно выше, чем при менингитах 
вирусной этиологии и других поражениях ЦНС 
(р<0,00001) и составляет в среднем 10,5 мг/л. 
Имеет место прямая корреляция концентрации 
D-лактата в СМЖ с уровнем белка (R=0,28; р=0,024), 
процентным содержанием нейтрофилов (R=0,41; 
р=0,0016) в СМЖ и лейкоцитозом крови (R=0,25; 
р=0,048) на момент исследования. 
Дифференциально-диагностическим значением 
D-лактата является концентрация 6,265 мг/л, чувстви-
тельность и специфичность при котором составляют 
83,33% и 93,48% соответственно.
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Актуальность. Лактат был открыт шведским 
химиком Схилом (Scheele) еще в 1870 году, который 
выделил его из кислого молока. Лактат - самая простая 
гидроксикарбоновая кислота, существующая в виде 
двух оптических изомеров: D- (правовращающего) и 
L- (левовращающего) [5].
Продукция D-лактата в организме человека на-
ходится на очень низком уровне, его концентрация в 
сыворотке крови находится в микромолярном диапа-
зоне, в то время как концентрация левовращающего 
изомера (L-лактат) – измеряется милимолями в литре 
[2]. Физические упражнения и кетоацидоз приводят 
лишь к небольшому повышению уровня D-лактата 
в крови. Значительное повышение концентрации 
D-лактата в стерильных жидкостях организма говорит 
об общей или локальной бактериальной инфекции 
или об абсорбции из мест, контаминированных боль-
шим количеством бактериальных патогенов [4]. Ряд 
исследователей полагают, что определение концен-
трации D-лактата в асцитической, плевральной, це-
реброспинальной и синовиальной жидкостях может 
служить высоко специфичным и чувствительным ме-
тодом для ранней диагностики бактериальной инфек-
ции, особенно по сравнению с бактериоскопическим 
и культуральным методами исследования [1, 2, 3, 6].
В настоящее время D-лактат как критерий 
бактериальной этиологии процесса уже широко ис-
пользуется в терапии, хирургии, неврологии, уроло-
гии и других областях медицинской практики. Так, 
при уровне D-лактата в СМЖ, превышающей 6,26 
мг/л, менингит можно с 93% вероятностью отнести 
к бактериальному [8], при уровне D-лактата более 
0,15 mM в асцитической, синовиальной, плевральной 
жидкостях можно с 99,5% вероятностью говорить о 
локальном бактериальном воспалении и т.д. [4]. Кроме 
того, оценка уровня D-лактата в динамике является 
хорошим критерием эффективности проводимой 
антибактериальной терапии [7, 8].
Для определения концентрации D-лактата в 
биологических жидкостях чаще всего используют 
108
энзиматический метод в формате конечной точки. 
Подробно описаны варианты определения с депро-
теинизацией биоматериала и без. Основной принцип 
основан на ферментативном превращении D-лактата 
в пируват с помощью D-лактатдегидрогеназы и спек-
трофотометрическом определении стехиометрически 
выделившегося NADH:
            (D-LDH)
(1) D-Lactate + NAD  pyruvate + NADH + H+
Поскольку реакция обратима, пируват выводят 
из системы реакцией переаминирования с помощью 
GPT:
(L-GPT)
(2) Pyruvate + L-glutamate  L-alanine + 
+ 2-oxoglutarate
Данная химико-аналитическая стратегия реа-
лизована в коммерческих наборах таких крупных 
мировых корпораций, как Roche и др. Более того, тот 
же самый подход использован и для определения 
количества D-лактата в пищевых продуктах. Однако 
данный метод имеет ряд существенных ограничений. 
Молярный показатель поглощения аналитической 
мишени невысокий (6300), что в значительной сте-
пени сказывается на чувствительности методики и, 
соответственно, снижает вариабельность пробоподго-
товки. Определение проводится в ближней ультрафи-
олетовой области (при 340 нм), что затруднят перевод 
методики на планшетный ридер, поскольку пластик 
полистирольного иммунологического планшета тоже 
поглощает в этом диапазоне. Более того, далеко не 
каждый иммуноферментный анализатор имеет свето-
фильтр 340 нм. Спектры поглощения NADH и NAD 
перекрываются, что в свою очередь вносит значитель-
ный элемент неопределенности в методику. Поэтому 
производители наборов и сторонники этого метода 
достаточно виртуозно трактуют предел обнаружения 
как концентрацию D-лактата при изменении оптиче-
ской плотности на 0,005 или 0,010 единиц (Magazyme) 
или же указывают его только в конечном анализиру-
емом объеме [2]. Кроме того, практически никто не 
рассматривает влияние матрицы, хотя всем хорошо 
известно, что биологические жидкости достаточно 
интенсивно поглощают при 340 нм. Таким образом, 
метод применим при определении высоких концен-
трации D-лактата в образце (более 0,5-0,8 ммоль/л) 
и требует значительного объема пробы (более 1 мл).
Практически всех описанных выше недостатков 
удалось избежать при использовании дополнитель-
ного аналитического шунта, основанного на переходе 
солей тетразолия в соответствующие формазаны. 
Данные хромогены уже давно используются в ги-
стохимии и цитологии и имеют великолепные спек-
тральные характеристики в видимом (!) оптическом 
диапазоне. Использование этой техники привело к 
лавинообразному росту коммерческих продуктов в 
последние годы. Производителям, наконец, удалось 
перевести метод на планшетный ридер и повысить 
чувствительность в несколько раз. В данный момент 
ассортимент используемых хромогенов очень разно-
образен, что однозначно указывает на актуальность 
определения уровня D-лактата в биологических объ-
ектах, высокий уровень конкуренции на рынке in vitro 
диагностикумов и существующую незавершенность 
дизайна тест-системы (отсутствует доминирующий 
рыночный бренд).
Творческому коллективу кафедры инфекци-
онных болезней УО ВГМУ удалось разработать и 
оптимизировать химико-аналитический фундамент 
тест-системы для количественного определения 
уровня D-лактата в биологических жидкостях. В 
настоящее время проводится клиническая апроба-
ция вышеуказанного метода, поскольку целью этой 
большой работы является не только вывести на 
рынок очередной вариант определения D-лактата в 
каком-либо органическом субстрате (большинство 
инструкций по применению данных наборов не имеют 
конкретных указаний о том, как интерпретировать 
полученные результаты), но и разработать четкий 
алгоритм принятия решений в клинической практике 
и, таким образом, сформировать стабильную нишу 
для будущего бренда.
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